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UNIVERSITE  MOULOUD MAMMERI DE TIZI OUZOU 

VICE RECTORAT CHARGE DE LA POST GRADUATION ET DE LA RECHERCHE 

SCIENTIFIQUE 

 

Faculté des Sciences 

 
        
  

       
 

Nom :  

 

Prénom :  

 

Date de naissance :                                                     Lieu de naissance :  

 

Numéro de Téléphone :  

 

Email :  

 

Adresse :  

 

 

 

 Dernier diplôme obtenu : 

 

Intitulé du diplôme:  

 

Spécialité:  

 

Date d’obtention:  Lieu d’obtention:  

 

 Activité professionnelle actuelle : 

 

Sans emplois   Enseignant(e) Autre 

 

Si vous exercez la fonction d’enseignant dans un établissement de niveau universitaire précisez : 

 

Grade:  

 

Etablissement:  

 

 

 

      Département: 

Année universitaire : 
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Faculté:  

 

Département:  

   

 Inscription demandée : (Mettre une croix dans la case correspondante) 

 

  Doctorat classique :  

 

Spécialité:  

 

 Doctorat 3éme cycle (LMD) : 

 

Filière:  

 

Spécialité:  

 

 Informations sur la formation choisie : 

 

 Intitulé du sujet de la thèse de doctorat:  

 

 

 

 

 

 

 

 Directeur (trice) de la thèse : 

 

               Nom et prénom:  

 

               Grade:  

 

                Lieu d’exercice:  

 

 Co-directeur (trice) de la thèse si il y a lieu : 

 

    Nom et prénom:  

 

    Grade:  

  

    Lieu d’exercice :  

                                                         

                                                                  Tizi-Ouzou le:  

 

                                                                  Signature du candidat(e):  
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Cadre réservé au Comité Scientifique du Département 

Le comité scientifique du département de:  

Lors de sa séance du:                                , à étudie le dossier d’inscription  

de l’étudiant (e):               en 1ére  année  

             Doctorat classique                     Doctorat 3éme Cycle (LMD) 

Avis sur l’intitulé du sujet :                 favorable                   défavorable                              

Si défavorable citer les motifs:  

 

Avis sur la qualité du directeur de thèse :             favorable                défavorable  

Si défavorable mentionner les motifs:  

 

Avis sur la qualité  du Codirecteur de thèse :           favorable             défavorable 

Si défavorable  mentionner les motifs:  

 

Avis final sur l’inscription :            favorable                   défavorable                       

Si défavorable  cité les motifs:  

 

                                                     Fait à Tizi-Ouzou le :
 

(Visa du président du CSF) 
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Cadre réservé au conseil  scientifique de la faculté 

Le conseil scientifique de la faculté de Génie Electrique et d’Informatique, lors de la séance  

 du                                      a émis un avis                favorable                    défavorable 

A l’inscription de l’étudiant (e):                     en 1ére  année 

            Doctorat classique                        Doctorat  3éme Cycle (LMD)  

Si défavorable cité les motifs  

 

                                                       
Fait à Tizi-Ouzou le:

  

(Visa du Président du CSD) 

 

 

                                        
 

Cadre réservé au Doyen de la faculté 

Avis final sur l’inscription :               favorable                 défavorable  

Si défavorable citer les motifs:  

 

                                                         
Fait à Tizi-Ouzou

 
le:

  

(Visa du Doyen de la faculté) 
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